
  على خدمات حصولك عند حقوقك ومسؤولياتك

 

 مقدمة من إدارة خدمات الشيخوخة والإعاقة
Your Rights and Responsibilities When You Receive Services 

Offered by Aging and Disability Services Administration  

 

   

   سخة ى ن ة والحصول عل رارات الوكال ا بق ارك كتابيً إخب
 من خطة الرعاية الخاصة بك أو ملخص خطة الدعم
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  المتوفرةالخدمات
 

دمات الت ن الخ ار م ي الاختي ق ف ديك الح ؤھلاً إن ل ون م ي تك
ا صول عليھ ةفال .للح دمات اختياري م أن .خ ع العل ي م دمات الت الخ

ة  شيخوخة وخدمات الإعاق وم إدارة ال                              تق
(Aging and Disability Services Administration, ADSA) 

  .كافة احتياجاتكتلبية بالدفع مقابلھا قد لا تساعدك في 

  التحدث إلى أحد المشرفين في حال عدم اتفاقك مع أخصائي
 خدمة الرعاية الاجتماعية؛

 طلب جلسة استماع إداري حتى في حال تقديمك شكوى؛ 
  ديم ك تق ال طلب ي ح ى ف ضرر حت ن ال كوى دون الخوف م ش

 جلسة استماع إداري؛
 

 وتقدم  رفض كافة الخدمات؛ADSA ات فيخدم:  
  الحصول على خدمات مترجم فوري مجانًا إذا لم تكن تستطيع

  الإنجليزية جيدًا؛ اللغةتحدث أو فھم
 

 الغين ة الب زل عائل ق و، )Adult Family Home (من مرف
ة  ة الدائم ة )Assisted Living Facility(الرعاي ، وخدم

ريض ق، )Nursing Facility( تم زل المراف        ومن
 )Companion Home( ،ال ة الأطف زل رعاي  ومن
)Children’s Foster Home( ز ة مجھ زل إقام ، ومن

دين للتع الأفراد المعتم الب ع الأطف ل م             ام
)Children’s Licensed Staffed Residential Home( 
 أو

 اختيار، أو فصل، أو تغيير مزود مؤھل؛ و 
  ائج فحص ى نت ةالحصول عل ة المھني أي  الخلفي ق ب ا يتعل فيم

 .مزود فردي تقوم باختياره

 

 اص شخص الخ زل ال ة .من دم  :ملاحظ  ADSAلا تق
وم / ساعة24 خدمات رعاية شخصية مدفوعة على مدار ي

ة في الحصول لكن و .في المنزل الخاص في حال الرغب
دار ى م ة عل ى رعاي ارات 24 عل ك خي إن ھنال اعة ف  س

 .قد يتم أخذھا في الاعتبار للخدمة أخرى
 

ة  دير الحال صد بم ة  AAAيق ورد الحال دير م أو  DDD، أو م
ذه أخصائي الخدمة الاجتماعية HCS الأخصائي الاجتماعي  في ھ

  .الوثيقة

 
  مسؤولياتك

 
  :يتعين عليك القيام بالمسؤوليات التالية

  ك ى منزل دخول إل ة بال ة الاجتماعي صائي الرعاي سماح لأخ ال
 لإجراء تقييم؛

  التقييم؛ لاستيفاءتزويدنا بمعلومات كافية 
  إخبار أخصائي الرعاية الاجتماعية في حال قيام شخص آخر

  مالية لك؛باتخاذ قرارات طبية أو
  ،ك ة ب دعم الخاص ة ال ة أو خط وير الرعاي ي تط شاركة ف الم

ه  دفع ل تم ال ن أن ي ك لا يمك م أن موظف ا، وتفھ ع عليھ والتوقي
 للقيام بھا؛مخولاً  ليس  عملمقابل خدمات أو ساعات

 اختيار الرعاية الصحية الخاصة بك؛ 
 اختيار مزود مؤھل؛ 
 تقديم مكان عمل آمن؛ 
 اظ صوصية الاحتف ى خ ات فحص م عل ة علوم ة المھني الخلفي

 لمزود؛ل
 في حال اختيارك لمزود فردي )IP:(  

   

 

 

 
  حقوقك

 

  :إن لديك الحق في
 المعاملة بكرامة، واحترام، ودون تمييز؛ 
 صول دود الح من ح صوصيتك ض شأن خ ات ب ى معلوم  عل

ك ؛ DSHSالقوانين وقواعد  متفھم أن الخاص بك يجب أن  IP وأن صاحب عملھ
المعاملة، أو الإھمال، أو الاستغلال  للإساءة فيعدم التعرض    يقدم لھم عقدًا قبل القيام بالدفع نظير عملھم لك؛ و

ا موظف  المالي، أو الحرمان المالي؛ ك  IP مطابقة الساعات التي عمل خلالھ ل
 التعامل مع ممتلكاتك باحترام؛  الجدول الزمني الخاص بھم؛ مع
شاكل إخبار أخ ديك م ان ل صائي الخدمة الاجتماعية إذا ك

ك  اص ب زود الخ ع الم دد وم ى ع صل عل م تح إذا ل
 الساعات التي يطالب بھا المزود الخاص بك؛

  ا صول عليھ ك الح ي يمكن دمات الت ة الخ ن كاف ارك ع إخب
د ي تري دمات الت شأن الخ ارات ب راء اختي ي لا وإج ھا أو الت

 تريدھا؛
  ة للتخطيط العمل في شراكة مع أخصائي الخدمات الاجتماعي

 للرعاية الخاصة بك؛
  ي الحصول ةحالالدارة إضافية لإرفض خدمات  لا ترغب ف

سماح (عليھا  ى خدمات يجب عليك ال ومع ذلك، للحصول عل
يم إجراء تقي ام  ب ل ع رة ك ل م ى الأق اص عل ك الخ ي منزل ف

 خدمات؛تقديم ال ومتابعة
  عدم إجبارك على الإجابة على الأسئلة أو القيام بشيء لا

 تود القيام به؛
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  )يتبع(مسؤولياتك 
  الدفع للمزود الخاص بك كل شھر إذا كنت تساھم في

  الدفع مقابل الرعاية؛
 عدم التصرف بطريقة تعرض أي شخص للخطر؛ و 
 ائي الرعاية الاجتماعية إذا كان لديك تغيير إخبار أخص

 :في
  حالتك الطبية؛ 

  المساعدة التي تحصل عليھا من أسرتك أو الوكالات
 الأخرى؛

 ؛ أومكان إقامتك 
 حالتك المالية. 

  توجيھات مسبقة
 

سبقة ات م ديم توجيھ راء تق ي إج ق ف ديك الح شتمل  .إن ل د ت وق
ة  م للرعاي ل دائ اة أو توكي ية الحي ى وص سبقة عل ات الم التوجيھ

ك صحية الخاصة ب ث إن  .ال سبقة حي ات الم صالتوجيھ ي ملخ  ھ
ة، ومن ضمنھا /رغباتك بشأن الرعاية الصحية الطبية ول أو الذھني

ة،  الحق في قبول أو رفض العلاج الطبي، أو علاج الصحة الذھني
اذ وأو العلاج الجراحي،  ة لاتخ درة الذھني ديك الق دما لا يكون ل عن

  .يمكنك رفض التوجيھات المسبقة في أي وقتف .ھذه القرارات
 

  خدمة تسجيل الناخب
 

وطني يتطلب  سجيل الناخب ال انون ت                       ق
 )National Voter Registration Act( ام ة 1993 لع ام كاف  قي

ساعدة  الولايات بتقديم مساعدة تسجيل الناخب من خلال مكاتب الم
سجيل  .العامة الخاصة بھا سجيل أو رفض الت ومن ثم فإن التقدم للت

ى الخدمات أو ؤثر عل ن ي ي الانتخاب ل تم ف ي ي ات الت غ الإعان  مبل
ة ل الوكال ن قب ك م ديمھا ل لأ و .تق ي م ساعدة ف د م ت تري إذا كن

سجيل  .استمارة تسجيل الناخب، فإننا سوف نساعدك إن قرارك بالت
ستخدم  وف ي سرية وس د ال ل قي وف يظ سجيل س ض الت أو رف

ط سجيل فق راض الت د  .لأغ ا ق صًا م ك شخ د أن ھنال ت تعتق إذا كن
سجيل في الانتخاب، أو يتدخل في حقك في ال سجيل أو رفض الت ت

سجيل  حقك في الخصوصية فيما إذا كنت تقم بالتسجيل أو التقدم للت
ارك  سياسي أو خي ك ال ار حزب ي اختي ك ف اب، أو حق ي الانتخ ف

  :السياسي، فيمكنك تقديم شكوى إلى
 

  Washington State Elections Office 
  PO Box 40229  
  Olympia WA 98504-0229 
  1-800-448-4881 
 

  توقيعك
 
قم بالتوقيع على السطر الموجود أدناه إذا استوعبت حقوقك ومسؤولياتك 

  .وكذلك إذا فھمت مسؤوليات أخصائي الخدمة الاجتماعية
 

  

   الاسم
  

   التاريخ
  

   المفوض القانوني
  

 
   أخصائي الخدمة الاجتماعيةمسؤوليات

 
  :إن أخصائي الخدمة الاجتماعية مسؤول عن

 المعاملة بكرامة واحترام؛ 
 الحفاظ على الخصوصية؛ 
  ه ه  ADSAإخبارك بما يمكن أن تقوم ب ام ب ستطيع القي أو لا ت

 من أجلك؛
  يم ام بتقي الحصول على معلومات منك ومن الآخرين للقي

د أي  ساعدة وتحدي ستوى الم د م ي ن متحدي دمات الت الخ
ا ار منھ ك الاختي اط  .يمكن ى نق يم عل شتمل التقي وف ي س

وة،  ودالق ارات، والقي يم و .والخي ضمن التقي وف يت س
ك  ي يمكن ل أو الت ا بالفع صل عليھ ي تح ساعدة الت الم
الات الأخرى وكيف  ة أو الوك ا من العائل الحصول عليھ

 تريد تنفيذ ھذه الخدمات؛
 ة أ ي تطوير خطة رعاي ساعدة ف اول الم ي تتن م الت و خطة دع

ضمن  صية وأن ت ة الشخ ع الرعاي ساعدة م كالم  خيارات
 .الخاصة

  ة ديث خط رين لتح ن الآخ ك وم ات من ى معلوم الحصول عل
ود  د وج ام أو عن ل ع دعم ك ة ال ك أو خط ة الخاصة ب الرعاي

 تغيير في الحالة؛
 وقت كاف لتقديم المعلومات المطلوبة إعطاؤك 
 دعم معالجة المشاكل مع خطة الرعا ية الخاصة بك أو خطة ال

 بحسب الحالة؛
  احترام حقوقك وتقديم المزيد من الدعم في إتاحة الوصول إلى

الخدمات إذا كان لديك إعاقة ذھنية، أو عصبية، أو حسية، أو 
 بدنية؛ و

  ن م تك ل إذا ل زود مؤھ ى م صول عل ي الح ساعدتك ف م
 .قادرًا على العثور على أحد المزودين

 

  التاريخ
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Your Rights and Responsibilities When You Receive Services 
Offered by Aging and Disability Services Administration 

 
INSTRUCTIONS 

 
1. Present this form to the consumer when completing the initial CARE assessment and reviewing the care plan or 
 support plan. If the consumer is already receiving services and did not previously sign this version of the form, 
 present the  form to the consumer at the next assessment. Review the form with the consumer to answer any 
 questions about the consumer’s rights and responsibilities. 
 
2. Have the consumer or the consumer’s representative sign two copies of the form to indicate his/her understanding of 
 the consumer’s rights and responsibilities when receiving services offered by Aging and Disability Services 
 Administration. 
 
3. File one copy in the hard file or Document Management System (DMS) and give the other copy to the consumer. 

  
 
 


